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INTRODUCCION

Es politica publica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico velar porgue se cumplan ias
leyes que protegen a las personas con impedimentos.

El Departamento de Recreacion y Deportes, creado por la Ley nam. 8 del 8 de enerc de
5004, reconoce ademas que tanto la Ley ndm. 44 del 2 de julio de 1985, segun enmendada,
como la ley publica 101-336 (42 U.S.C. 12101 y siguientes), conocida como Americans With
Disabilities Act o ADA, requieren que se hagan acomodos razonables a los impedimentos
conocidos de todo empleado con impedimento cualificado una vez éste lo informe a su
patrono, y a todo aspirante a empleo que lo solicite.

A tono con lo anterior el Departamento de Recreacion y Deportes establece este
procedimiento interno para solicitar o conceder acomodo razonable para ser usado por los
empleados que necesitan acomodo razonable para ejercer las funciones esenciales del

empleo, y para los aspirantes a empleo.

Pagina 2 de 21




Procedimiento para Solicitar y Conceder

Acomodo Razonable
En el Departamento de Recreacidn y Deportes

Articulo 1 Base Legal

Este procedimiento interno de solicitud y concesidn de acomodo razonable se establece de conformidad con

los poderes que otorga la Ley num. 8 del 8 de enero de 2004, que crea el Departamento de Recreacién Y

Deportes, y de confarmidac con la Ley nam. 44 del 2 de julic de 1985 sequn enmendada y 1a Amerncans With

Disabilities Act, ley publica 101-338, mejor conocida como ADA.

Articuio 2 Definiciones

21

2.2

23

24

25

2.6

Acomodo Razonable — Significara el ajuste légico, adeudado o razonable que permita a una
persona con impedimento cualificada, ejecutar o desempefiar las funciones esenciales de un
puesto. Inciuye. pero no se limita a: ajustes en el area 0 condiciones del trabajo, construccion
de facilidades fisicas. adquisicion de equipo especializado, asi como cuaiquier otra accion que
razonabiemente le facifite el ajuste a una persona con limitacicnes fisicas, mentales o
sensoriales en su trabajo y que no representa dificultad excesiva o costo oneroso.

Aspirante a Empleo - Persona que ha lienado y compietado una solicitud de empleo en Iz
agencia, y que ha sido citado a comparecer a entrevista 0 a tomar examen.

Condicién Ocupacional — Significara incapacidad fisica o mental del empleade para realizar su
irabajo. La misma na puede haber sido provocada por habitos viciosos o mala conducta.

Costo Oneroso ( “Undue Hardship™) — Significard una accion que requiera un gasto o una
dificultad excesiva cuando se considera a la luz de: la naturaleza y &l costo del acomodo
razonable. los recursos econdmicos del Departamento y el efecto gue tendra el acomodo
razonable sobre las operaciones de |a agencia.

Departamento — Significard el Departamento de Recreacion y Deportes.

Funciones Esenciales - Significara las tareas fundamentales del empleo o puesto que ocupa fa
persona con impedimentos. El termina no incluye las tareas o funciones marginales del puesto.
Al determinar cuales son las tareas esenciales de! puesto se considerara, entre otras: i@

descrnpeion y los deberes del puesto, ia cantidad de tiempo qua se utiliza en desempenar ias
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2.7

2.8

2.9

210

21

funciones y las consecuencias de no requerirle al incombete dei puesto que desempefe dichas
funciones.

Limitacion Sustancial en las Principales Actividades del Trabajo — Significara el grado de
dificultad para realizar una funcion de trabajo compafado can un empleado promedic de igual
destreza y habilidad.

Parsona con Impedimentos — Significard toda persona con un impedimanto de naturaleza
motora, mental o sensorial, que le obstaculice o limite sustancialmente una 0 mas de las
actividades principales de la vida: que tiene histonai de un impedimento 0 es considerada una
persona con tal impedimento.

Persona con Impedimento Cualificada ~ Es aquella persona can impedimentos que esta
capacitada para realizar las funciones esenciales de ese empieo con o sin acomedo razonable.
Secretario — Significara el director o primer oficial gjecutivo del Departamento de Recreacion y
Deportes.

Veterano Incapacitado — Persona con derecho a compensacion por incapacidad bajo las leyes
administradas por A administracion federal de veteranos, con un 30 por ciento o mas de
incapacidad, o cuyo licenciamiento o separacion del servicio militar activo fue por incapacidad
relacionada con el servicio, y puede desempefiar las funciones esenciales de la plaza con O sin

acomodo razonable.

Articulo 3 Procedimiento

3.1 Este procedimientc serd de aplicacién a los aspirantes a emplec y a2 los empleados del

Departamento.

A Toda persona con impedimentos cualificada que entienda gue su condicion lo esta
afectandn para reafizar 0 desempedar alguna de ias funciones esenciales del puesto que
ocupa, debera notficar por escrito Ia situacion a su supervisor inmediato.

B. Toda persona con impedimento cualificada debera indicar cual o cudles son ios
accmodos razonables gue necesita, a ios fines de poder ejercer las funciones esenciales

del puesio
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1. 5ila persona que solicita un acomodo, pero no puede especificar la naturaleza
del mismo. la agencia, en conjunto con dicha persona con impedimento debera
coordinar la identificacian del acomodo apropiado.

2. la persona sometera toda la evidencia meédica necesaria para establecer la

necesidad y ia duracion de los acomodas razonables solcitados.

Toda persona con impedimento cualificada sometera toda la evidencia medica necesara

para establecer las limitaciones relativas a su impedimento

El supervisor, dentra de los proximes 5 dias laborables siguientes luego de completada la
solicitud de acomodo, debera enviar un informe, acompafiade de la evidencia medica
pertinente, a la Oficina de Recursos Hurmanos,

La Oficina de Recursos Humanos dentro de los siguientes 5 dias laborables. contados &
partir del recibo del informe del supervisor, debera rendire un informe al secretario con su
recomendacién.

De ser esas recomendaciones contrarias a 1o solicitado por el empleado, el secretano
notificara su determinacion por escrito, advirtiendo al empleado su derecho a solicitar
reconsideracion. El empleado tendra un término de 5 dias laborables de tai notificacidon
para solicitar dicha consideracion. 1a cual deberd presentarse ante la oficina de servicios
legales.

La Oficina de Servicios Legales citara al empleado a una vista informal en el termino de s
dias laborables contados a partir de la solicitud de reconsideracion. Celebrada la vista el
Director de la Oficina de Servicios Legales o la persona que éste designe rendira un
informe at secretario el cual contendrd determinaciones de hecho y conclusiones de
derecho y sus recomendaciones.

El secretario natificara su determinacion al empleado cualquiera que sea, advirtiéndole de
su derecho a apelar ane La Junta de Apelaciones del Sistema de Administracion de
Personal (JASAP) vy si es unionado ante La Comisidn de Relaciones del Trabajo del
Servicio Puhlico dentro del termine de 30 dias.

Para efectos de este procedimientc no seran consideradas personas con impedirmentos
ias siguigntes

1. Los homosexuaes y bisexuales
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2. Los transvestistas, transexuales, peddfilos, exhibicionista, desérdenes de identidad
sexval que no son producto de impedimentos fisicos o cualquier ofro desorden de |3
conducta sexual.
3. Los apostadores compulsivos. cleptémanos y piromaniacos;
4. los adiclos activos al uso de drogas ilegales. segin se definen en la ley de
sustancias controladas federal.
5. Los alcohdlicos activos.
Articulo 4 Responsabilidades
4.1 Ejecutivos y Supervisores: Seran responsabilidades de velar por el fiel cumplimiento de este
procedimiento y de tomar las acciones correspondientes.
4.2 Empleados ¢ Aspirantes a Empleo: Sera respansabilidad de todo empleado 0 aspirante a emplec poner
al Departamento en condicion de decidir si cancede o no los beneficios de un acomodo razonable. Para ello el
empleado o soficitante debera proveer toda la informacion que sea requerida antes de que el Deparamento
iome una determinacidn en su Caso.
4.3 Oficina de Recursos Humanos: Sera responsable de estudiar cada pelicién que le sea presentada,
procesarla y tomar las determinaciones correspondientes, segun se detalla a continuacion:
1, Evaluara {2 condicién o impedimento del empleado.
2. Evaluara tas funciones del puesto con relacion a la condicion de salud del empleado.
3. identificara los acomodos potenciales en consulta con el solicitante-del acomodo, v la efectividad
ge éstos, para que el solicitante pueda llevar a cabo las funcicnes esenciales del puesto. Tomara en
consideracion la preferercia de acomodo del solicitante y seleccionara el acomodo mas apropiado
parz ei empleado y el Departamento.
4. Orientara a los solicitantes, mantendra expedientes de todos los casos y dara seguimiento a los
acomodos concedidos para asegurarse de su efectividad.
5. Sometera al secretario las recomendaciones sobre cada peticion.
6. Informard a los aspiranies a empleo la determinacién sobre cada caso y la transaccion de
personal gue se vaya a efectuar, sialguna.

Articulo 5 Criterios a Evaluarse

5.1 Se atenderan y dara prigridad a los casos tornando en consideracion los siguientes criterios:
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1. Gravedad demostrada en la condicion de saiud y las limitaciones del empleado para realizar las

funciones esenciales del puesto que ocupa.

2. Las caracteristicas y necesidades individuales de cada caso en particular y lz naturaleza del

trabajo.

3. El efecto econdémico que tendra el acomodo razonable sobre la operacion de ia agencia.

Articulo 6 Normas Generales

8.1 Para Iz evaluacion y tramitacién de foda solicitud de acomodo razenable. serd reguisitc completar
previamente un expediente de cada caso. Ninguna solicitud se tomara en consideracion hasta tanto se cuente
con un expediente completo.
6.2 Sera compulsorio para la tramitacian del acomodo razonable el presentar en ia Oficina de Recursos
Humanos el formulario Solicitud para Acomodo Razonable, acompaniado de una Certificacion Médica.
1. Debera proveer, una certificacion médica clara y precisa sobre las kmitaciones de su condicion, ya
sean de naturaleza ocupacional o no. Esto incluye, pero no se limita a, proveer la documentacién
correspondiente ﬁel Fondo del Segquro del Estado o La Comnisién Industnal, segun sea el caso.
6.3 Todo empleado o solicitante al firmar la solicitud para acomodo razonable, accedera a someterse a
aguellas pruebas que resulten necesarias para la adecuada evaluacidn por parie de ios facultativos que el
Departamento contrate o refiera, para obtener ia informacion medica pertinente. tantc de medicos particulares
como del Fondo del Seguro del Estado o La Comisidn Industrial, segun se2 el caso.
6.4 Ei Departamento podra. discrecionaimente, referir al empleado solicitante a una evaluacion meédica
independiente cuando asi lo estime pertinente. El facuttativo médico determinara la gravedad de la condicion
de salud reclamada.
6.5 Sera responsabilidad del empleade mantener al Departamento informado scbre el status de su caso ante el
Fondo det Seguro del Estado, La Comision Industrial o cualquier otre organismo pertinente.
6.6 La Oficina de Recursos Humanos determinara. previa cerificacion médica, si la incapacidad reclamada por
el solicitante es de caracter parciai, permanente o parciai temporera. De determinarse gue la incapacidad es
de caracter temparero, se le requerira ai empleado someterse a un proceso de seguimiento y terminada dicha
incapacidad regresara & su puests.
67 La Oficina de Recursos Humancs determinard, de scuerdo a la condicién especiica de salud del

empleado y la evidencia médica scmetida, si éste puede reafizar las funcicnes esenciales det puesto que
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ocupa. La determinacidn se hara luego de considerar 12 posible modificacion o reestructuracion del trabajo, ta
alteracién al lugar de trabajo, el equipo. los procedimientos y a eliminacion de barreras arquitectonicas  De lo
anterior no ser viable se le considerard para un cambio a otro puesto de acuerdo 3 su condicion de salud.
Todo lo anterior sera considerado siempre y cuando no constituya un costo oneroso para el Departamento. El
Departamento no proveera modificaciones o austes que sean primordiaimente para el usc personal del
empieado o solicitante tales como espejueles o audifonos.

6.8 El Departamento auscultara sobre ka disponibilidad de los solicitantes para ejecutar funciones esenciales
en otros puestos disponibles.

6.9 Un empleado podra beneficiarse de todas aqueltas acciones de acomode razonable ¢ cambio de puesto
por una misma condicidn de salud o agravante de la misma u otras condiciones relacionadas que sean
necesarias, siempre y cuandgo no constituyan un costo oneroso para et Departamentio.

6.10 {n empleado podra rechazar un ofrecimiento de acomodo razonable por razones medicas que justifiquen
tal accion. Este tendra un término de hasta diez {10} dias laborables para someter las justificaciones medicas,
a partir de la fecha en que le sea notificado el ofrecimiento de acomodo razonable.

6.11 En casos de cambio de puesto o traslado, los puestos a ofrecerse serdn al mismo nivel del puesto que
ocupa el solicitante o de un nivel inferior. El empleado debera estar cualificads para ccupar el puasto. El
salano del empleado no se vera afectado. No se consideraran puestos que conlleven ascenso de existir uno
igual o infericr.

6.12 Si el empleado es ubicado en un puesto al mismo nivel que el que ocupa anteriormente, perc con
funciones sustancialmente distintas a las que reatizaba anteriormente, se le asignara el periodo probatorio
requerido a la clase de puesto que pase a ccupar. Del empleado no aprokbar el periodo probatons por razones
exclusivas de ejecutarias, regresara al puesto que ocupaba anies del acomodo razonable

6.13 Los puestos de empleados que gueden vacantes como resuitade de un acomodo razonable no seran
cubiertos de forma permanente mientras €l empieado se encuentre en el periodo probatornio del puesto al que
fue cambiado,

6.14 Un empleado no podra negarse a someterse a una evaluacion meadica con ef facultatve que determine el
Departamento. El asi nacerlo se entenderad como gue ha desistde de su interés en un acomodo razenable.

6.15 Los acomodos se concederan tomando en consideracion las necesidades particulares de cada caso.
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Articulo 7 Separabrilidad

En caso de que un tribunal con jurisdiccior compelente declare invalido, nuio o ineficaz cualquier disposicion

de este procedimientc, las demas disposiciones seguiran rigiendo con toda su fuerza de ley.

Articulo 8 Vigencia
Este procedimento tendra vigencia inmediata a su aprobacion.

En San Juan, Puerto Rico. Hoy __ {4 c{b}jvl{o de ldD%

498 L. Rosaric Noriega

Secretario
Departamento de Recreacion y Deportes
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DEPARTAMENTO
DE RECREACION
® Y DEPORTES #

DEPARTAMENTO
DE RECREACION
® Y DEPORTES ¥

ACOMODO RAZONABLE

Autorizo a que se discuta mi situacion médica y laboral con los profesionaies y
miembros del equipo de trabajo necesaric para ayudarme con relacion a mi
solicitud de acomodo razonable.

Nombre:

Puesto:

Oficina:;

Firma:

Fecha
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AUTORIZACION PARA SOLICITAR INFORMACION MEDICA

Yo, )

autorizo a

solicitar y obtener toda la informacion meédica necesaria, tanto de medicos
particulares como del Fonde del Seguro del Estado. La misma se utilizara para
evaluar si la condicion o impedimento cumple con los requerimientos de la

“American With Disabilities Act” (Ley ADA), para un acomodo razonable.

Firma

Fecha

NOTA:
La informacion que se recopila en virtud de éste proceso cumple con los
requerimientos de la Ley HIPAA.
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SOLICITUD DE ACOMODO RAZONABLE

Nombre:

Puesto gque ocupa:

Namero de Ponchar:

{ ugar de Trabajo: 1
i

Supervisor Inmediato:

Directién Residencial:

"Teléfono de a casa:

Telefono del Trabajo:

i
i

Caso F.5.E. # (sl aplica) :

i
i -
i Funciones esenciales del puesto: ;
a
| !
; Funciones marginales: '
i é
; i
i
i
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Indique como la condicion medica o impedimenio afecta el desempefio de la funciones

esenciales de su puesto

Detalle las funciones del puesto que estén afectadas o que no puede reaiizar debido a3 su
impedimento.

&, Qué acomodo solicita usted para poder desempenar ias funciones eserciales efectivamente?

Si el acomado anterior no fuera posible, indique que otra alternativa de acomodo s aceptable:

¢ Se ha beneficiado de un acomodo razonable previamente: Si[ ] No[ ] Expligue:

¢+ Por que condicién médica si no es la que se alega se le concedis un acomodo?

Alguna informacion adicional relevante a su peticion (Puede utifizar un pliego de papel adicional
st fuera necesana).
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DEPARTAMENTO
DE RECREACION
| Yy DEFORTES &

Fecha de Radicacion

Nombre del Empleado Firma del Empleado
Nombre en letra de Moide .

Nombre del Supervisor
Nombre en letra de Molde

Fecha:

Nota al solicitante:

Usted debe ser capaz de desempefiar las tareas esenciales de su pueste con ¢ sin
acomodo. Es su responsabilidad documentar su solicitud acompané&ndola de informacion
meédica. Cuaiquier informacidén médica que suministre en la Corpeoracion del Fondo del
Seguro del Estado y otras fuentes de tratamiento documentan su peticion y se consideran
recomendaciones. Es necesaric que un especialista en el area establezca las imitaciones
funcionales. Para cumplir con lo estipulado por la Ley puede ser necesario requeririe que
se someta a una evaluacion médica.

Recibido por:

Firma

Fecha:

dim/a

Esta informacion es confidencial cubierta por la Ley HIPAA.
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MEDICOS Y FUENTES DE TRATAMIENTO

Re: Acomodo Razonable: (Nombre)

Fecha:

Dia/Mes/Ano

Con el proposito de cumplir con |as disposiciones regiamentarias de la "Amencan with Disabilities
Act” (Ley Publica Num. 101-336 del 26 de julio de 1990, {ADA), hemos diseftado un formulario
para obtener informacion médica que documente las condiciones, impedimentos fisicos o
metales que afectan las actividades laborales de su paciente.

La informacion ofrecida sera utilizada para fines de determinar si fa condicion o impedimento del
empleado cumple con los requerimientos de la citada ley para un “Acomodo Razonable™. En el
proceso de calificar al empleado. necesitamos documentar una condicion severa y permanente
que afecte las funciones esenciales de vida. La informacion obtenida se incorporara a cualquier
otra recomendacion médica que nos permita hacer ajustes adecuados al escenario de trabajo del
empleado (a).

INSTRUCCIONES:
1. Considere el historial medico, la cronclogia de los hallazgos y la duracién ©

permanencia de cualquier limitacian fisica y mental para desempenar las funciones
esenciales de su trabajo.

2. Marcar el encasillado mas adecuado.

3 Responder a las preguntas relacionada con |a habilidad del empleado para ejercer
los mismos.

4. Identificar los hallazgos médicos particulares que justifican la condicién de cualquier
limitacion. Ejemplo: Los hallazgos de examenes fisicos, radiografias, resuitados de
taboratorios, historal de sintomas. etc.

5. Contestar las preguntas en paltabras sencillas y en espafol dentro de lo que sea
posible.

B. 5 necesita informacién adicional o discutir cuaiguier situacior en beneficio de su

cliente, puede liamar al (787) 7212800 extension 1648, 1649 ¢ 1619,

NOTA: Lainformacion que se recopila en virtud de este procesc cumple con 0%
requerimienios de ia Ley HIPAA
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EVALUACION MEDICA
Acomodo Razonable

Nombre:

sSintomas o Quejz Principal:

E! empieado ha estado bajo cuidado médico
Desde:

1 Hasta:

i Diagnostico:

La condicion se considera: Temporera [ ] Permanente| ]

Si es temporera, estime el tiempo:

ES IMPORTANTE QUE SEA PRECISO AL IDENTIFICAR LOS HALLAZGOS
MEDICOS EN AQUELLAS AREAS QUE REDUCEN LA CAPACIDAD FISICA
DEL EMPLEADO PARA REALIZAR LAS FUNCIONES DEL PUESTO.

¢La actividac de “levantar o cargar” esta afectadz por alguna condicion o impedimento?
Si[ ] No| ] NoAplica| ]
De contestar 81 ; Cuantas libras puede el empleado levantar o cargar? libras

¢ Cuales son los hallazges médicos gue apayan esla evaiuacion?

¢ La actividad de "pararse & caminar'esta afectada por la condicion o impedimento? St{ [No [ ]

De contestar 8 o Cuantas horas al dia laborable de siete y media hora {7 1/2) puede caminar o
estar parada?

Total horas Sin interrupecidn
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. Cuales son los hallazgos medicos que apoyan esta evaluacion?

. Se afecta el estar "sentadc’por la candicion o impedimento? Si{ ] No[ ]

De contestar Sl ;Cudntas horas de un dia laborable de siete y media {7 1/2) horas puede estar
el empleado sentado?

Total horas Sin interrupcidn

; Cudles son los hallazgos medicos que apoyan esta evaluacion?

¢+ Con qué frecuencia puede el empleado realizar las siguientes actividades?

i Actividad . Fretuentemente Ocasionatmente Nunca
Trepar, subir, encaramar :
Balance, equilibrio (hacer)
Doblarse, inclinarse :
Agacharse
Arrodiliarse : :
Arrastrarse . i

¢ Cudles son los hallazgos médicos que apayan esta evaluacion?

¢ Estan afectadas Ias siguientes actvidades por la condicion o impedimento?

i Actividad Sl : NO -
| Alcanzar : -
* Palpar

. Empujar

Habtar

Destrezas manuales
Ver

Leer

Escuchar :
Respirar o i
Cuidado personal T '

;. Como estan afectadas las actividades identificadas $1 con las tareas gue reaiiza el empleado?
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;Cuales son los hallazgos medicos que apoyan esta evaluagion?

cCuales de las siguientes restricciones ambientales son causadas por la condicidn 0

impedimento?

RESTRICCIONES AMBIENTALES

5l

NO

Alturas

Mover maguinaria

Temperaturas extremas

Quimicos

Polvo

Ruido

Humo

Humedad

Vibracidn

Otros (especifique)

;Cuales de las siguientes restricciones son causadas por la condicidon o impedimento

emocional? St aplica:

RESTRICCIONES AMBIENTALES

Si

| NO

Capacidad para sostener la concentracion en un ambiente de trabajc

Capacidad para tolerar condiciones estrésicas o presion excesiva

i

Habilidad para adquirir o aphcar conocimiento

Capacidad para tomar decisiones

Habilidad para seguir instrucciones

Habilidad para relacionarse con compafieros y superiores

Aceptacion de supervision

£ Como afectan las restricciones identificadas S tas tareas que realiza el empleado?

¢ Cuales son los hallazgos medicos que apoyan esta evaluacien?

Si el empleado necesita algun equipo asistivo. por favor incluya especificaciones:
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Otra informacion que permita hacer |as decisiones sobre el acomodo la mas adecuada.

Nombre del Médico: !

Especialidad:

Direccion Postal; i

Teiefono:

Fax:

Firma:

Lic #
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PERSONAL Y CONFIDENCIAL

PROCESD DE ACOMODO RAZONABLE
iINFORME DEL SUPERVISOR

: Nombre del Empleado que solicita el acomodo;

Nimero de ponchar,

Afios en el puesto:

" Supervisor inmediato:

Tiempo supervisando al empieado:

Direccion del centro de trabajo.

Telafono:

Fax:

¢ Cudles son las funciones esenciales que establece la OP-16 del empleado?

St el empleado no esta desempefando las tareas que establece su QP-16, indigque cuales esta
desempefnando:

. Cudles de estas funciones esenciales estan limitadas por su impedimento?

. Fue el acomodo solicitado voluntariamente por el empleado? Si [ | NO| ]
Explique.
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El acomodo solicitado consiste en:

¢ Puede el empleado con o sin el acomodo hacer sus funciones esenciales? SI[ INO[ ]
Explique:

El acomodo solicitado fue otorgada: SI[ INO] ]

Si no se le otorgd, ;qué acomodos o alternativas de acomodo se han ofrecido al emplieado?

Tiene alguna recomendacion que ayude al empleado en el proceso:

Si el 300modo solicitado por e empleado o cualquier obra altemativa no es posibie, explique
detalladamente la razon: (Puede ufilizar pliegos de papel adicional si es necesario).

Nombre:

Firma;

Fecha;

Discutido con el empleado en

Nota:

El empleado debe ser informado de todas las gestiones realizadas en su peticion.

El proceso de acomodo razonable incluye informacion medica sebre limitaciones o impedimentos. debe
manejarse en forma confidencial. La atencion no adecuada y a tiempo de uha peticion de acomado.
conlleva penalidades. ya que estad cubierto por la Ley Federat ADA Ests informacion es confidencal
cubieria per la Ley HIPAA.
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